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が証明され，さらに舌潰虜部粘液の語養にでも，結核菌
陽性であったため，舌結核を停った結結核症であると診
断したものである。 
7. 重震な不整肢を伴ったサJレコイドーシスの 1椀
斉藤学(子大・諦内〉
我々はいくつかの特徴的な症候と共に重篤な不整脈を
呈したサルコイドージスの一例を経験した。
症例は25歳，女性。主訴は息切れ，膜下霞難。既往，
家族歴に法異常tJ.し。
現病歴は昭和55年 1月結節詮紅斑が出現，その後耳下
線撞脹，虹彩炎， IX，X，刃脳神経障害などが出現し，
周年8月に詩り鶴舞病読にて胞部レ線上 BHL指摘さ
れ，当科;こ入院となる。
入院時検査で辻 BHLの他， ツ反減弱， m請 ACE
高誼， PaU2低下， CTR増大， 心室性期タト収結などの
不整服が認められた。
入院時，臨床的にサルコイド}ジスと診断し，当初よ
りプレドニン大量投与を開始すると共に，酸素，技不整
脈剤の併用により，上記症状および異常検査は著明に改
善された。 
8. TBLB Iこて確診されたサルコイドーシスの 1例
戸島洋一，長尾啓一(千大.si車内〉
サルコイドーシスにおける経気管支蹄生検 (TBLB)
は，その診断上の有用性が確認されつつある。本痘傍辻 
BHL+肺野病変の踊蔀X線像を呈し，気管支鏡下に賄
生検を施行して，臆野に類上皮結抱肉芽撞を散在性に認
めてサ/レコイドーシスと確診された。 BHLのみの併で
も比較的高率に揚性所見が得られるという報告もあり，
侵襲度が少ないことなどともあわせ，サノレコイドーシス
の診断法として活用されていくべきだと考える. 
9. 上大静脈窪候群を呈した悪性1)ンパ彊の 1例
村山薄和(千大・ 5市外)
上大静探症候群にて発症した縦踊悪性リンパ腫の一例
を経験したので報告する。患者は35歳女性，入院詩顔面
頚部の浮撞及び燕下困難を呈し，縞部X隷上，前上縦揺
に撞藩陰影を認めた。車管造影で右腕頭静寂，上大静脈
の閉塞を認め，ステロイド投与及び 60CO窯射を開始す
るに著明なる浮彊の改善，陰影の縮小を見た。生設にて 
lymphocytic lymphomaと診隣されて VEMP療法を
開始，更に陰影の結ノj、全身状態の改善を見た為 5逓目
に退院した。 
10.蔀検によって明らかとなった転移性肺癌の 1偶
沈士栄〈千大・肺評病)
症例は76歳男性，昭和53年12月，右腕7k，肝腫大，右
腹部痛で呼吸器科に入読。胸漠生検により肉腫または悪
性胸膜中長腫の病理診断を得た。患者は次第に衰弱し翌
年2月に死亡した。剖検の結果，右腎原発の腎癌とその
蹄，胸膜，心筋，肝，左腎その他の騒器への転移巣を認
めた。原発巣の組織像では定型的な腎症の部分と訪錘形
締抱が内題様増殖を示した部分が認められた。生検材料
では後者の組織識を示す部分が接取されたと思われる。 
11. Sleeve IQbectornyを行なった障問部騨癌の 1椀
須藤義夫，佐藤展将，由佐稜和
霊長沢武彦，山口 豊
(千大・諦外〉 
73歳男性の左上葉原発性肺癌に対し Sleevelobect-
omyを行ない， 術後人工呼吸器にて呼吸管理していた
が，鮪感染症にて失なった症例を経験した。 Sleeve 
lobectomyは肺機詑温存の点ですぐれているが， de-
nervationによる塔疾排出障害や抵鮪機能者が多く含ま
れることにより合併症も多い。衛後の気管支鏡による吸
疲は鮪感染予防に必須で、あるが，感染防御には自弓の気
管支鎮毛上皮の機能も重要で，それに対する検査は今後
の課題と考える。 
12.肺隷維症と合併した原発'註肺癌の 1倒
沖田 f申告(千大・ 2市内) 
67歳の男性で， si車線維症に末檎型車平上京癌を合併し
たー症例を経験した。剖検にて老婦上棄の原発巣は癒痕
形成を伴い，罵囲は気彊状変化を示した。組撮像では全
勝にわたって間賓の線維イとが強く，また慢性炎症像を示
した。肺線維症に爵癌が合併した例は少ないが，高率に
合f井する事実は知られており，線維化・擁壌化した鮪組
織の壕様化生・線題様増殖等が諦癌の発生母地になると
いう諸家の伝説について紹介し，考察を加えた。 
13.腎透析前後的肺機龍について
石播巌，河内文雄〔千大・ 5市内)
透析前後の血液ガスを比較し， PaU2，PaCU2の低下
並びに pH，BE，Bicarbonateの上昇を認めた。 PaU2
低下に隠し， p豆との関採をみるために雑種成犬を使い
実験を行った。対象を 3群に分け， 1群は人工呼吸下に
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生食50ml，第 2群は自発呼薮下に NaHC0350mEq 
(50ml)第 3群は人工呼吸下に NaHC0350mEq(50 
ml)を負脅し，血液ガスを比較した。第 1群では負荷
後に変化なく，第 2群では負荷後 Pa02抵下 PaC02上
昇を認めた。第三群では Pa02，PaC02とも変イとを認め
立かった。 
14.超音波診際装置による中心静脈穿薪部位の決定
金子昇，河内文誰〈千大・ 1車内〉
中心静臆にカテーテ/レを揮入する際，気胞・卑胸・血
彊等の合併症が品り，時に致命的となる場合もある。今
回我々は，超音波診断装置〈使用機器は， HITACHI 
Tomosonic EUB 22)を用い，鎖骨下静探・大震基静寂・
外頚静寂及びそれらの近接部位のエコー録よ担，穿刺部
位及びその方向を決定し，安全確実に確保し持た。また
狭い範自の細かな情報を得るためには，よりコンパクト
でより法長の短いフ。ロープの開発が必要と思われた。 
15. s市癌纏砲の培養とその臨宋応用上の今後の問題点
について
木村秀樟，藤沢武彦，門出馬文
佐藤展将，山口豊
〈千大・蹄外〉
昭和54年より当科iこて培養をはじめた原発性諒癌，癌
性胸水，転移性障癌は15例あるが，この中で，継代培養
が可能となった約 4倒と，長期培養中の 2偶について報
告した。腫蕩細躍は， Tumorを請出後，細切し，フィ 
Jレターにて櫨過後遠沈し， 30分370C にてフラスコ内で
培養し，マクロファージを取ヲ除き，マツコイの培養液
中10%FCSを加え培養した。 6例中 3例は， 4呂よヲ 
7国までの継代壌養が可能であったが，いずれもその
後紐藍感染にて失った。細菌感染の原因辻，無菌操作の
ミスが20%，培養液の感染30%，Incubator内の感染が 
40%であった。原因菌としては，細菌類30%，真麗類40
%，酵母類20%であった。
この様に実験の域を出ていないが，今後細菌感染の予
坊と，線維芽細胞の鈴去を行えば，臨床上の治療や，再
発の診断等に有効であると考えられる。 
16.第 29回E意気菅支学会(ブカレスト)に出霜して
武野良仁〈日産玉)11) 
1980年 6月，ルーマニアで関かれた上記国際学会で発
表した内容を紹分した。自然気胞自験例 350の治喪成請
につき報告したが，内科的に治癒したも 52例，内摸鏡下
治療298例， (内，再発は44例15%)であった。自然気胸
は緊急を要するものを除いて， 1)安静， 2)説気を試み
婦の膨張しないものには， 3)内握鏡による治療を行な
い，それの不成功到にはじめて4)関胸手街をするのが合
理的である。
今居宮本人としてはじめて本学会理事に推せんされ
た。 
17. s市癌の多角的診断法
弓削一郎，長井千輔，松村公人
嶋田晃一郎，堀江昌平
〈独協医科大学・腕部外科〉
蹄癌を診断する上で，気管支鏡検査とそれによる擦過
細胞診はもっとも重要な検査法である。罰時 2方向透視
装置は末槍にある肺癌のブラッシングに必要不可欠で，
診断率向上に役立った紹胞診にショー Jレの方法による迅
速診法を採用したことによ担，悪性結胞が見つかるまで
くち返し絹胞診をおこなうことによって，一毘の気管支
鏡検査で高い診断率を上げることができるようになっ
た。必要により経皮的結針生検を追加することにより，
現在100弘の診断率が得られている。 
18.塩酸ブプレノルフィンの使用経験
広島鍵三，Ot東和人〈国立千葉〉 
GOF廓酔による開腹帯工0備に諦後援痛奔jとしてブプ
レノルフィンを夜用したところ術後24時間の平均投与回
数辻 1， 2屈だ、った。ブフ。レノノレフィンーディアゼパム
による NLA変法を開援街を主とした 22例に試みた。
術中の箔環動態ほ安定し，覚醒が速やかで， 40%が術後
鎮痛剤を必要とせず，術後24待問の平均投与回数は 0.7
屈だった。呼吸持棋が少ないので，ふ手術や苦痛を伴な
う検査に NLAとしての応用が期待できる。 
19. うつ止性心不全の経過中発症した Adams~Stokes 
syndromeの 1例
木村弘，斉藤利隆(国立国庶台・内科〉
中村衛，芝入正雄
(千葉県救急医療センター)
症備。 75歳，男。主訴は労作時呼援国難と浮題。うつ
血性心不全の診新のもとに減塩食，利尿剤で心不全症状
は改善したが，唾下運動により失神発作の発症を認め
た。発症後 5田昌の発作中の心霊園より Adams-Stokes 
syndromeと診断。本例の失神発作は His束心電図よ
